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 RESUMEN Y ABSTRACT 
 
Objetivo: Identificar los sintomas osteomusculares presentes en los 
trabajadores de una empresa de Consultoría en la ciudad de Barranquilla en el 
año 2017. 
Metodología:  estudio descriptivo transversal cuantitativo, en el que se 
encuestaron 49 trabajadores a través del Cuestionario Nórdico de Kuorinka, con 
el respectivo cumplimiento de los criterios de inclusión. 
Resultados  
Las principales molestias encontradas durante los últimos tres meses fueron:  
molestias de la espalda (alta y baja) ocupando el primer lugar con un 71.42% 
seguidos de   molestias en el cuello 61.22%, molestias en hombros 36.73%, 
molestias en muñeca 32.65 %, molestias en rodilla el 26.53%, molestias en codo 
10.2%, cadera y muslo 8.16%.  
Durante los últimos 12 meses se encontraron sintomas relacionadas con la 
espalda (alta y baja) en un 44.9%, cuello 22.45 %, hombros y muñeca 12.24 y 
rodillas 10.2%. El promedio de edad de la población evaluada es de 35 años de 
los cuales el 73.47 % son mujeres y el 26.56% son hombres. 
Conclusiones  
En fin, el dolor de espalda y cuello fueron los sintomas musculoesqueléticos que 
más se presentaron en los trabajadores encuestados, lo cual se correlaciona con 
resultados obtenidos en otras investigaciones realizadas en diferentes partes del 
mundo y en otras zonas del país. Las sintomas osteomusculares en países como 
Estados Unidos, Canadá, Finlandia, Suecia e Inglaterra generan más 
ausentismo y discapacidad que ningún otro grupo de enfermedades. 
Palabras claves: sintomas osteomusculares, trabajadores de una empresa. 
(fuente: DeCS, Bireme). 
 
 
 
 
 
 
  
ABSTRAC 
 
Objective: To identify the musculoskeletal symptoms present in the workers of a 
consulting firm in the city of Barranquilla in 2017. 
Methodology: a quantitative cross-sectional study, in which 49 workers were 
surveyed through the Kuorinka Nordic Questionnaire, with the respective 
fulfillment of the inclusion criteria. 
Results 
The main problems encountered during the last three months were: discomfort of 
the back (high and low) occupying the first place with 71.42% followed by 
discomfort in the neck 61.22%, discomfort in the shoulders 36.73%, discomfort in 
the wrist 32.65%, discomfort In knee 26.53%, discomfort in elbow 10.2%, hip and 
thigh 8.16%. 
During the last 12 months, symptoms related to the back (high and low) were 
found in 44.9%, neck 22.45%, shoulders and wrist 12.24 and knees 10.2%. The 
average age of the population evaluated is 35 years, of which 73.47% are women 
and 26.56% are men. 
CONCLUSIONS 
Finally, back and neck pain were the most frequent musculoskeletal symptoms 
in the workers surveyed, which correlates with results obtained in other research 
carried out in different parts of the world and in other areas of the country. 
Musculoskeletal symptoms in countries such as the United States, Canada, 
Finland, Sweden and England generate more absenteeism and disability than 
any other group of diseases. 
Key words: musculoskeletal symptoms, workers of a company. (Source: DeCS, 
Bireme). 
 
 
 
 
 INTRODUCCIÓN 
 
 
Las lesiones musculoesqueléticas o por trauma acumulativo son de las más 
comunes a nivel mundial, además son una de las principales causas de 
morbilidad en la población trabajadora. 
 Es bien sabido que estas patologías pueden desencadenar disminución en la 
capacidad laboral, el hecho de trabajar genera efectos beneficiosos en la calidad 
de las personas, pero unas condiciones de trabajo inadecuados podrían 
deteriorar la salud del trabajador. 
La NIOSH (The National institute for occupational safety and health) define los 
desórdenes musculoesqueleticos como un grupo de condiciones que involucran 
nervios, tendones, músculos y estructuras de soporte, también define que éstos 
desordenes representan un alta gamma de trastornos que pueden variar en 
gravedad desde síntomas leves periódicos a graves y crónicos. 
Los trastornos musculoesqueléticos se presentan con una frecuencia de tres a 
cuatro veces más alta en algunos sectores a nivel mundial al compararlos con 
los datos de la población general entre ellos el sector salud, la aeronavegación, 
la minería, la industria procesadora de alimentos, el cultivo de cueros y la 
manufactura. 1  
 
En el caso de Colombia, la problemática se destaca por el impacto en la 
productividad que se refleja en un estimado del 0,2% del país en el año 2005, 
los factores más comunes de riesgo biomecánico con evidencia razonable de 
causar trastornos musculoesqueléticos son las repeticiones excesivas, posturas 
forzadas y levantar objetos pesados.2 
En América Latina y el Caribe la posición de salud de los trabajadores indica que 
la relación entre el ambiente de trabajo y el estado de salud de las personas es 
                                                 
1 Guía de Atención Integral Basada en la Evidencia para Desórdenes Musculoesqueléticos (DME) 
relacionados con Movimientos Repetitivos de Miembros Superiores (Síndrome de Túnel Carpiano, 
Epicondilitis y Enfermedad de De Quervain (GATI- DME). 
2 Piedrahita H. Costs of Work-Related Musculoskeletal Disorders (MSDs) in Developing Countries: 
Colombia Case. International Journal of Occupational Safety and Ergonomics (JOSE) 2006,Vol. 12, No. 4, 
379–386 
 una prioridad en las políticas de salud de algunos gobiernos. Estudios muestran 
la importancia de la profesión como un factor de riesgo en términos de 
mortalidad, años potenciales de vida perdidos y años de vida con incapacidad. 
La Conferencia Internacional del Trabajo realizada en 2002 conceptualizó como 
enfermedades del sistema músculo-esquelético aquéllas causadas por 
determinadas actividades laborales o por los factores de riesgo presentes en el 
ambiente de trabajo, como movimientos rápidos o repetitivos, esfuerzos 
excesivos y concentración de fuerzas mecánicas, posturas incorrectas o sin 
neutralidad, vibraciones y presencia de frío en el ambiente de trabajo. 
Inicialmente el trabajador puede manifestar solamente cansancio y dolores al 
final del turno de trabajo, pero conforme evoluciona el cuadro pasa a presentar 
periodos álgidos y debilidad en la región corporal afectada, transformándose en 
una lesión permanente que lo incapacita para ejecutar su actividad laboral.3. 
El dolor muscular relacionado con el trabajo se presenta casi siempre en la zona 
del cuello y los hombros, el antebrazo y de la región lumbar. Aunque es una 
causa importante de ausentismo laboral, existe una gran confusión en cuanto a 
la clasificación del dolor y a los criterios diagnósticos específicos..4 No obstante 
la Organización Mundial de la Salud (OMS) precisa que las lesiones 
osteomusculares hacen parte de un grupo de condiciones relacionadas con el 
trabajo, porque ellas pueden ser causadas tanto por exposiciones ocupacionales 
como por exposiciones no ocupacionales.5 
 
 
                                                 
3 Montoya MC, Palucci H, Cruz ML, Taubert FC. Lesiones osteomusculares en trabajadores de un hospital 
mexicano y la ocurrencia del ausentismo. 
4 Enciclopedia de Salud y Seguridad en el Trabajo, Sistema Musculoesqueletico, El cuerpo Humano, 
Instituto Nacional de Salud. 
5 Piedrahita, H. Evidencias epidemiológicas entre factores de riesgo en el trabajo y los desórdenes musculo 
esqueléticos. MAPFRE Medicina 2004; 15 (3): 212-221. 
 1. MARCO DEL PROBLEMA 
1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 
Teniendo en cuenta la Guía de Atención Integral Basada en la Evidencia para 
Hombro Doloroso (GATISST- HD) relacionado con Factores de Riesgo en el 
Trabajo (1), dice que “cuando se agrupan los diagnósticos por sistemas se hace 
evidente que los desórdenes músculo esqueléticos (DME) son la primera causa 
de morbilidad profesional en el régimen contributivo del SGSSS. 
Estos desordenes musculoesqueleticos (DME) están afectando dos segmentos 
corporales miembro superior y columna vertebral”. Este panorama de la 
morbilidad ocupacional en Colombia sustenta en gran parte la elaboración de las 
Guías de Atención Integral de Salud Ocupacional basadas en la evidencia 
(GATISST) que el Ministerio de Trabajo entrega a los actores del Sistema 
Integral de la Seguridad Social. En este sentido, “la guía GATISST para 
desórdenes músculo esqueléticos relacionados con movimientos repetitivos de 
miembros superiores, GATISST para dolor lumbar inespecífico y enfermedad 
discal relacionados con manipulación manual de cargas y otros factores de 
riesgo en el lugar de trabajo y GATISST para hombro doloroso relacionado con 
factores de riesgo en el trabajo” 6 
 
 
Siendo coherentes con la información de las GATISST es importante resaltar 
aquellas relacionadas con Movimientos Repetitivos de Miembros Superiores 
(Síndrome de Túnel Carpiano, Epicondilitis y Enfermedad de Quervain (GATI- 
DME), la que, como su nombre lo indica, se ha elaborado desde un enfoque 
integral, es decir, emite recomendaciones basadas en la mejor evidencia 
disponible para prevenir, realizar el diagnóstico precoz, el tratamiento y la 
rehabilitación de los trabajadores en riesgo de sufrir o afectados por las 
enfermedades profesionales objeto de la GATISST. 7 
                                                 
6 Ministerio de la Protección Social. Guía de Atención Integral Basada en la Evidencia para Hombro 
Doloroso (GATI- HD) relacionado con Factores de Riesgo en el Trabajo. In PDF, editor. Hombro Doloroso. 
Bogotá: Pontificia Universidad Javeriana; 2006. p. 124. 
 
7 http://www.safetyworkla.com/new/gatiso-musculoesqueleticos-tunel-carpiano 
 Un estudio relacionado con lesiones osteomusculares en trabajadores de un 
hospital Mexicano reveló que éstas causan ausentismo y existen muchos 
trabajadores con indicadores de morbilidad osteomuscular que pueden provocar 
faltar al trabajo, aspectos ergonómicos del ambiente necesitan ser corregidos, 
dirigiéndose a la prevención de enfermedades.8  
 Lo anterior es una alerta que se genera y que infunde en la presente 
investigación seguir ahondando en el tema de las lesiones osteomusculares las 
cuales son más frecuentes de lo que se presume. 
También se considera importante mencionar que las  patologías 
osteomusculares engloban una serie de entidades clínicas específicas que 
incluyen enfermedades de los músculos, de los tendones, de las vainas 
tendinosas, síndromes de atrapamiento nervioso, alteraciones articulares y 
neurovasculares que son ampliamente conocidas, comunes y potencialmente 
incapacitantes, pueden diferir en cuanto a severidad y evolución, y representan 
un alto costo social que se traduce en incapacidades, tratamientos costosos, 
repercusión en la producción de la empresa donde labora el trabajador y 
aumento de carga física para compañeros de trabajo. Sin embargo, cabe aclarar 
que son prevenibles; Sin dejar atrás que las posturas de trabajo inadecuadas es 
uno de los factores de riesgo más importantes en la aparición de trastornos 
osteomusculares ,sus efectos van desde una molestia ligera hasta una severa 
incapacidad lo cual afecta las actividades diarias cotidianas así como la 
productividad en las empresas ,pues es la mano de obra trabajadora quien le da 
sentido a las grandes industrias y no se puede permitir que la problemática vaya 
en aumento ,por el contrario las medidas preventivas deben establecerse a 
tiempo para lograr una sociedad trabajadora más sana.  
 
 
 
 
 
 
                                                 
8 http://dx.doi.org/10.4067/S0717-95532010000200005  
 1.1.1 FORMULACION DEL PROBLEMA 
 
¿Cuáles son los sintomas osteomusculares presentes en los trabajadores de una 
empresa de Consultoría en la ciudad de Barranquilla? 
 
  
 1.2 JUSTIFICACIÓN 
 
La seguridad y salud en el trabajo al interior de las organizaciones tiene alta 
importancia ya que propende por el bienestar físico y mental de los trabajadores, 
ya que permite la prevención y control de eventos adversos. 
 
Es importante resaltar en este ámbito según la Organización internacional del 
trabajo cada 15 segundos, un trabajador muere a causa de accidentes o 
enfermedades relacionadas con el trabajo. 
En un informe The Prevention of Occupational Diseases , publicado en ocasión 
del Día Mundial de la Seguridad y Salud en el Trabajo,  la OIT señala que aunque 
las enfermedades profesionales causan un número de muertes seis veces mayor 
que los accidentes laborales, éstos últimos reciben mayor atención. De los 2,34 
millones de muertes anuales relacionadas con el trabajo, la gran mayoría – 
alrededor de 2,02 millones de personas mueren cada año debido a 
enfermedades relacionadas con el trabajo, esto representa un promedio diario 
de 5.500 muertes. 321.000 personas mueren cada año como consecuencia de 
accidentes laborales, 160 millones de personas sufren de enfermedades no 
mortales relacionadas con el trabajo cada año, 317 millones de accidentes 
laborales no mortales ocurren cada año. Lo que significa que Cada 15 segundos, 
un trabajador muere a causa de accidentes o enfermedades relacionadas con el 
trabajo., Cada 15 segundos, 115 trabajadores tienen un accidente laboral. “El 
costo final de las enfermedades profesionales es la vida humana. Esto 
empobrece a los trabajadores y a sus familias y puede debilitar a comunidades 
enteras cuando pierden a sus trabajadores más productivos”. Los países en 
desarrollo pagan un precio especialmente alto en muertes y lesiones, pues un 
gran número de personas están empleadas en actividades peligrosas como la 
agricultura, la construcción, la pesca y la minería 9 
                                                 
9 http://www.ilo.org/global/about-the-ilo/newsroom/news/WCMS_211645/lang--es/index.htm 
  El costo de esta adversidad diaria es enorme y la carga económica de las malas 
prácticas de seguridad y salud se estima en un 4 por ciento del Producto Interno 
Bruto global de cada año. 
La Organización internacional del trabajo tiene como objetivo crear conciencia 
mundial sobre la magnitud y las consecuencias de los accidentes, las lesiones y 
las enfermedades relacionadas con el trabajo.10  
En el año 2004, en Colombia, el 72% de las enfermedades ocupacionales 
registradas fueron enfermedades musculoesqueléticos, y de estas el 65% 
correspondieron a diagnósticos de la extremidad superior y hombros.11  
Un estudio publicado en la Revista de Medicina y Seguridad en el Trabajo, 
mostró que existe una asociación entre el puesto de trabajo y los síntomas 
musculoesqueléticos en usuarios frecuentes de computadores; concluyó que la 
población estudiada tiene alta prevalencia de síntomas musculoesqueléticos y 
que el diseño no ergonómico del teclado, escritorio y silla podrían estar 
relacionados con síntomas en extremidades superiores, región dorsal y lumbar 
respectivamente.12 
Es importante el presente estudio ya que en la empresa Consultoría se encuentra 
identificado en la matriz de Riesgos el peligro Biomecánico como uno de los 
riesgos a intervenir ya que para la movilización a los diferentes clientes se debe 
manipular peso a través del cargue de materiales de prevención entre ellos 
equipos de cómputo, lo cual podría afectar estructuras corporales. 
Un estudio en la ciudad de Medellín demostró que el peligro biomecánico estaba 
aumentando las lesiones osteomusculares a nivel de miembros superiores de 
                                                 
10 http://www.ilo.org/global/topics/safety-and-health-at-work/lang--es /index.htm. 
11 Barrero, L. H., Duarte, A., Quintana, L. A., Vargas, A. M., & Villalobos, G. H. (2011). Prevención de 
trastornos musculoesqueléticos de las extremidades superiores relacionados con el trabajo: revisión 
sistemática. Arch Prev Riesgos Labor, 14(3), 138-146. 
12 Poblete, C. F. M., & López, J. J. V. (2012). MEDICINAy SEGURIDAD del trabajo. Med Segur Trab 
(Internet), 58(227), 98-106 
 los trabajadores  lo cual estuvo relacionado con las posturas y el diseño de 
puesto de trabajo.13 
Ahora bien , el presente estudio tiene gran relevancia ya que aportará a las 
soluciones en materia de bienestar en los trabajadores y no solo se debe enfocar 
las soluciones al entorno laboral pues existe un medio extra laboral que también 
contribuye indirectamente a la adquisición de enfermedades 
musculoesqueléticas ,adicional la mala utilización de los elementos tecnológicos 
los cuales se han convertido en una herramienta tan importante para las 
personas ya que les permite estar conectadas y disponer de múltiples 
aplicaciones pero debe fomentarse también la utilización de realizarse 
adecuadamente ya que el origen de las molestias en músculos o tendones 
también es producto del abuso en la utilización de dispositivos a edades 
tempranas ,por lo anterior se tiene contemplado también compartir los resultados 
del presente estudio con entidades gubernamentales que desde la salud publica 
establezcan medidas preventivas  a poblaciones juveniles quienes serán a largo 
plazo los trabajadores que laboraran en las industrias . 
 
Si bien es cierto la prevención no debe ser reactiva se debe pensar más allá 
trabajando por propender ambientes de trabajos sanos, pero también incidir en 
estilos de vida y trabajos saludables como parte de una cultura. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                 
13 http://bdigital.ces.edu.co:8080/repositorio/bitstream/10946/897/1/Prevalencia_lesiones.pdf 
  
1.3 OBJETIVOS 
 
1.3.1OBJETIVO GENERAL  
 
Identificar los sintomas osteomusculares presentes en los trabajadores de una 
empresa de Consultoría en la ciudad de Barranquilla. 
 
1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS  
 
• Identificar los síntomas osteomusculares de acuerdo al tiempo de 
presentación o manifestación en la población estudio. 
 
• Clasificar por región corporal los síntomas osteomusculares presentes en 
los trabajadores operativos de la empresa de consultoría  
 
 
• Caracterizar por sexo y edad a los trabajadores con síntomas 
musculoesqueléticos. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 1.4 PROPOSITO 
 
El presente estudio tiene como intención diseñar un programa preventivo que 
nutra los Sistemas de Vigilancia Epidemiológica de la empresa de Consultoría. 
Lo anterior como plan de mejora a partir de la identificación de sintomas 
osteomusculares que están presentes en la población estudio. 
2. MARCO DE REFERENCIA 
 
2.1. MARCO DE ANTECEDNETES  
 
Las lesiones musculoesqueléticas relacionas con el trabajo, en su mayoría 
requieren de un largo periodo de exposición al riesgo (posturas forzadas, 
manipulación manual de cargas, vibraciones, movimientos repetitivos), para 
presentar sus primeros síntomas o manifestaciones. Si bien es cierto, que la 
exposición al riesgo genera lesiones osteomusculares, se debe tener en cuenta 
los factores personales, psicosociales, familiares, para poder hacer un 
diagnóstico efectivo, considerando que, en la aparición de este tipo de trastornos 
los factores desencadenantes trabajan de manera conjunta.  
Existes datos crecientes que vinculan los trastornos musculoesqueléticos con 
factores de riesgo psicosocial (en especial combinados con riesgos físicos), 
entre los que se incluyen: Alto nivel de exigencia de trabajo o una escasa 
autonomía  y escasa satisfacción laboral14 
Las lesiones musculoesqueléticas constituyen un problema relevante en 
Colombia, según la conferencia internacional de trabajo realizada en el 2002 
precisó que son aquellas actividades relacionadas con actividades laborales o 
por factores de riesgo presentes en el trabajo. 
 
Según Fasecolda desde el año 2000 hasta el 2011 las lesiones osteomusculares 
que han aumentado en Colombia son Túnel Carpiano, el cual pasó de un 25 % 
                                                 
14 https://osha.europa.eu/es/themes/musculoskeletal-disorders 
 en el año 2000 a un 40 % en el año 2011, así como la Epicondilitis lateral que 
pasó de 3% en el año 2000 a un 7% en el año 2011. 15 
 
Por otra parte, las médicas Edalina Linero y Rosaura Rodriguez en su estudio 
“Prevalencia de síntomas osteomusculares en el personal de salud de dos 
instituciones prestadoras de salud en la ciudad de Bogotá, durante el año 2012” 
Mencionan que la salud es uno de los grupos laborales que se encuentra más 
afectada por las patologías musculoesqueléticas, por la carga laboral, el estrés 
manejado por la responsabilidad, las posturas ejercidas, en consulta externa la 
postura ante el computador u otro equipo de trabajo, lo que hace que se aumente 
los síntomas en miembros superiores y segmento sacrolumbar principalmente y 
esta particularidad es a nivel nacional. 
 
2.2 MARCO TEORICO  
 
Ramazzini reconoce a los desórdenes músculo-esqueléticos como 
enfermedades relativas al trabajo (De Morbis Artificum Diatriba, Siglo XVIII). En 
nuestra sociedad actual, la situación no ha cambiado: estas anomalías aún son 
un problema 16 
Según las GATISST, la Guía de Atención Integral Basada en la Evidencia para 
desórdenes Musculoesqueléticos (DME) en Colombia, Los desórdenes 
musculoesqueléticos relacionados con el trabajo (DME) son entidades comunes 
y potencialmente incapacitantes, pero aun así prevenibles, que comprenden un 
amplio número de entidades clínicas específicas que incluyen enfermedades de 
los músculos, tendones, vainas tendinosas, síndromes de atrapamientos 
nerviosos, alteraciones articulares y neurovasculares. 
En las enfermedades musculoesqueléticas predomina el dolor como síntoma y 
consecuentemente una cierta alteración funcional. Puede afectar a cualquier 
parte del cuerpo y su gravedad va desde la fatiga postural reversible hasta 
afecciones irreversibles. En una primera fase se producen síntomas de forma 
                                                 
15  http://www.fasecolda.com/fasecolda/BancoConocimiento/F/fasecolda_en_accion_-14-07- 
09/fasecolda_en_accion_-14-07-09.asp. 
16 (Medio s.f.)  Yelin EH, Felts WR. A summary of the impact of musculoskeletal conditions in the 
United States. Arthritis Rheum 
 ocasional para más tarde instaurarse de forma permanente y crónica. En 
general, no se producen como consecuencia de traumatismos grandes sino por 
sobrecarga mecánica de determinadas zonas y son los microtraumatismos 
quienes ocasionan lesiones de tipo acumulativo que se cronifican y disminuyen 
la capacidad funcional del trabajador.  
Un concepto importante dentro de la génesis de los trastornos 
musculoesqueleticos, tiene que ver con las posturas que adopten las personas. 
Las posturas en el trabajo que representan un riesgo para la salud son aquellas 
en las que los elementos corporales, en especial la columna vertebral, las 
extremidades superiores y la cabeza, forman angulos articulares extremos 
(flexiones o giros) sin apoyo, se efectúan manejando cargas, se mantienen 
mediante un tiempo considerable.17  
Desde el punto de vista ergonómico solamente se recomiendan dos tipos de 
posturas:  sentado  y  de  pie  y  siempre  que  se  efectúen  en  las condiciones 
apropiadas.18 
Algunas lesiones musculoesqueléticas consideradas en Colombia como de 
origen ocupacional son Teno sinovitis de la estiloides radial debida a 
movimientos repetitivos, esfuerzos intensos y posturas extremas de la muñeca, 
Tenosinovitis crónica de la mano y la muñeca debida a movimientos 
repetitivos, esfuerzos intensos y posturas extremas de la muñeca, Bursitis del 
olecranon  ,  debida a presión prolongada en la región del codo, Bursitis pre 
rotuliana debida a estancia prolongada en posición de rodillas, Epicondilitis 
debida a trabajo intenso y repetitivo, Lesiones de menisco consecutivas a 
períodos prolongados de trabajo en posición de rodillas o en cuclillas, Síndrome 
del túnel carpiano debido a períodos prolongados de trabajo intenso y 
repetitivo, trabajo que entrañe vibraciones, posturas extremas de la muñeca, o 
una combinación de estos tres factores, Otros trastornos del sistema 
osteomuscular no mencionados en los puntos anteriores cuando se haya 
establecido, científicamente o por métodos adecuados a las condiciones y la 
práctica nacionales, un vínculo directo entre la exposición a factores de riesgo 
                                                 
17 http://bdigital.ces.edu.co:8080/repositorio/bitstream/10946/897/1/Prevalencia_lesiones.pdf. 
18 Mondelo P,Gregory ,E.Barrau,P.Fundamentos de ergonomía.Barcelona:UPC-mutua universal;1994 
 que resulte de las actividades laborales y el (los) trastorno(s) del sistema 
osteomuscular contraído(s) por el trabajador.  
Toda actividad laboral implica algún riesgo, el ejercicio de un oficio o profesión 
conlleva una probabilidad de afectar negativamente la salud, pero también 
implica la opción positiva del trabajo como un medio para crecer como persona, 
satisfacer las necesidades propias, las de la familia y las de la sociedad. Se 
presentan en todos los sectores económicos, siendo enfermedades con un 
impacto importante en la calidad de vida de los trabajadores.  
Los desórdenes osteomusculares son las patologías que más comprometen la 
salud de los trabajadores, demostrado por las estadísticas del sistema general 
de seguridad social en Colombia desde el año 2001, donde comprendía un 65% 
de todas las enfermedades profesionales y pasando en el 2004 a un 82 % y 
durante el año 2010 se muestra un 83% de prevalencia y se considera en 
ascenso, considerando la información hallada nos demuestra, que los 
segmentos más comprometidos son miembros superiores y columna 
lumbosacra.19  
Actualmente, con el advenimiento de los trabajos repetidos y sistematizados en 
muchas empresas, han comenzado a aparecer innumerables manifestaciones 
físicas y psicológicas en los empleados, que ya han debutado en décadas 
anteriores en países de mayor desarrollo tecnológico y actividad productiva. 
Estos cuadros de dolor crónico relacionados al trabajo han estimulado un 
destacado debate médico-legal. Se están realizando en otros países importantes 
esfuerzos en relación a los métodos de evaluación, diagnóstico y tratamiento 
para disminuir el impacto social y laboral en las empresas. Esto hace que cobre 
real importancia reconocer los factores laborales, así como los relacionados con 
los trabajadores, en lo que se refiere a la prevención y complicación de estas 
enfermedades.  
Por otra parte, los sistemas de salud y compensación obligan a los médicos, 
terapeutas ocupacionales o ingenieros en prevención de riesgos en muchas 
ocasiones a tomar decisiones más políticas que objetivas, con lo cual están 
                                                 
19https://www.minsalud.gov.co/Documentos%20y%20Publicaciones/GATISODESORDENES%20MUSCULARES
%20ESQUELETICOS.pdf 
 perjudicando tanto a las empresas como a los trabajadores. El problema principal 
radica en el escaso manejo de elementos técnicos de juicio, que permitan 
determinar objetivamente la prevalencia de factores de riesgo en industrias 
donde sus trabajadores aparecen manifestando dolencias de esta naturaleza.  
Los desórdenes osteomusculares son de origen multifactorial, pero están 
relacionado a nivel laboral con varios factores de riesgo, entre ellos: trabajos 
repetitivos, levantamiento de cargas, transporte de cargas, empuje y arrastre de 
cargas, movilización manual de personas, posturas forzadas, aplicación de 
fuerza, puestos de trabajo con alcance inadecuado, frio o calor extremo, presión 
local y vibración.20 
Esas lesiones se manifiestan en personas de ambos sexos, de cualquier edad, 
acentuándose en las edades de mayor productividad económica, cuando las 
condiciones en el lugar de trabajo no son una garantía de comodidad, 
productividad, seguridad y salud. Los trabajadores del sector salud es uno de los 
grupos laborales que se encuentra más afectada por estas patologías, por la 
carga laboral, el estrés manejado por la responsabilidad, las posturas ejercidas, 
en consulta externa la postura ante el computador u otro equipo de trabajo, lo 
que hace que se aumente los síntomas en miembros superiores y segmento 
sacrolumbar principalmente. En algunos estudios se han demostrado que la 
principal causa de incapacidad en el personal de la salud es por trastornos 
osteomusculares, en un 26%, seguida de las infecciosas en un 13%. Para todas 
estas dolencias es muy importante la rama de la salud ocupacional llamada 
ergonomía, donde se busca crear una relación trabajadora y entorno laboral de 
manera más satisfactoria y confortable posible. Así, la productividad se verá 
afectada de manera positiva. Estas enfermedades musculoesqueléticas 
relacionadas al trabajo son multifactoriales y entre estos factores de riesgo se 
encuentran: 
 • Los factores de riesgo organizacionales: concentración de los movimientos en 
una sola persona, horas extras, ritmo de trabajo acelerado, la falta de pausas 
necesarias, entre otros. 
                                                 
20 http://www.who.int/occupational_health/publications/muscdisorders/es/ 
  • Los factores sociales y psicológicos: estrés, tensión en el ambiente de trabajo, 
Problemas de relaciones interpersonales, rigidez en el trabajo, alta demanda de 
trabajo, insatisfacción laboral, repetitividad y monotonía entre otros. 
 • Los factores de riesgo físico y biomecánica: tenemos la cantidad de Fuerza 
usada, posturas estáticas, posturas incorrectas, posturas forzadas, 
sobreesfuerzos, movimientos repetitivos, entre otros. 
 • Los factores de riesgo individual: edad, obesidad, historia médica, capacidad 
física, tabaquismo, malos hábitos, género, historia médica, antropometría y el 
estilo de vida. 
 Todos estos factores pueden afectar el buen estado de salud y confort de una 
persona generando estrés musculoesqueléticas, pero el organismo puede 
encontrar equilibrio en la recuperación y descanso durante el trabajo, lo que 
generaría a su vez adaptación, volviendo a su estado inicial de salud y confort. 
El balance entre los factores estresantes y la oportunidad de recuperación 
determina el potencial de cambio en el estado de salud.  
 
2.3   MARCO LEGAL  
 
Código sustantivo del trabajo, adoptado por el decreto ley 2663 del 5 de agosto 
de 1950, congreso de la república de Colombia, artículos 56, 57 y 348: 
Obligaciones de las partes en general obligaciones específicas del empleador 
suministrar y acondicionar sitios de trabajo que garanticen seguridad y salud de 
los trabajadores. Hacer exámenes médicos a su personal y adoptar medidas de 
higiene y seguridad. 
Ley 9 de 1979, Norma para preservar, conservar y mejorar la salud de los 
individuos en sus ocupaciones, artículos 37, 80, 84, 125, 126: se debe maximizar 
la salud de las personas previniendo enfermedad ubicacando el trabajador en 
una ocupación adaptada a su constitución fisiológica y psicológica, dotar a los 
trabajadores de asientos cómodos y adecuados. 
Decreto 3518 de 2016, Por el cual se crea y reglamenta el Sistema de Vigilancia 
en Salud Pública y se dictan otras disposiciones 
 Resolución 2844 de 2007, Ministerio de la protección social, se adoptan las 
Guías de atención integral de Salud y seguridad en el trabajo basadas en la 
evidencia (Actualización octubre 19-2015) GATISST.  
Ley 1562 de 2012, “por la cual se modifica el sistema de riesgos laborales y se 
dictan otras disposiciones en materia de salud ocupacional". 
Decreto 1477 de 2014, nueva tabla de enfermedades laborales en Colombia 
Decreto 1507 de 2014, Por el cual se expide el Manual Único para la Calificación 
de la Pérdida de la Capacidad Laboral y Ocupacional.  
Decreto 1072 de 2015, Libro 2, Parte 2, Título 4 capitulo 6, Sistema de gestión 
en seguridad y salud en el trabajo.  
En España, la prevención de riesgos laborales se rige por la Ley 31/95 y por las 
normas que la complementan y desarrollan, además, el Instituto Nacional de 
Seguridad e Higiene en el Trabajo (INSHT) es el órgano Científico-Técnico de la 
Administración General del Estado. 
Existen órganos internacionales que respaldan la prevención de los desórdenes 
osteomusculares en las personas expuestas a los riesgos que puedan incidir en 
su estado de bienestar, entre estos están:  
La organización internacional del trabajo (OIT/ILO), ha publicado una serie de 
recomendaciones y suscrito diferentes convenios internacionales sobre 
seguridad y salud en el trabajo, lleva a cabo el Programa para el mejoramiento 
de las condiciones de trabajo y del ambiente, adoptado en 1984, y el Programa 
para la Erradicación del Trabajo Infantil (IPEC). Además, preparó el Programa 
Mundial sobre Seguridad Ocupacional, Salud y Ambiente, que se inició en 1999. 
La Organización Internacional para la Estandarización (ISO), la federación 
mundial de entidades nacionales de estandarización que tiene como objetivo 
promover el establecimiento de estándares de productos y servicios y el 
desarrollo de cooperación mutua en el ámbito de actividades intelectuales, 
científicas, tecnológicas y económicas, ha propuesto las normas ISO, como la 
ISO 9000 y la ISO 14000, para la gestión y el aseguramiento de la calidad de los 
productos, directrices para su elección y utilización. 
En 1975 la organización mundial de la salud (OMS) lanza una definición sobre 
vigilancia epidemiológica, buscando proteger la salud humana a través de la 
 detección de cambios adversos en el estado de salud de los pueblos, por, lo que 
recomienda que las condiciones de salud deben ser divididas en cuatro 
categorías principales: 
• Enfermedades o desordenes  
• Lesiones o traumas  
• Anomalías congénitas  
• Envejecimiento 
Estas cuatro categorías tienen relevancia tanto para el dolor musculoesquelético 
como para la limitación funcional.  
3.MARCO METODÓLOGICO 
 
3.1 TIPO DE ESTUDIO 
 
La presente investigación es un estudio descriptivo transversal cuantitativo, se 
pretende demostrar a través de la recolección de datos la medición numérica y 
el análisis estadístico, las lesiones osteomusculares presentes en trabajadores 
de una empresa de consultoría en la ciudad de barranquilla. 
 
3.2 POBLACION Y MUESTRA 
La población está conformada por setenta y cinco (75) trabajadores de una 
empresa de Consultoría en Barranquilla y la muestra son aquellos trabajadores 
del área operativa los cuales se les aplicó el instrumento de síntomas 
osteomusculares, que en total suman cuarenta y nueve trabajadores (49), debido 
a que el resto de la población se negó a participar voluntariamente en la 
investigación. 
3.3. CRITERIOS DE INCLUSION Y DE EXCLUSION. 
Criterios de inclusión: 
• Participación voluntaria en la investigación  
• Estar vinculado en la empresa por más de seis meses. 
• Trabajadores que firmaron el consentimiento informado para la respectiva 
encuesta de síntomas osteomusculares. 
 
 Criterios de exclusión 
• Trabajadores que no deseen participar en el presente estudio de 
investigación 
• Trabajadores del área administrativa 
• Trabajadores operativos que no firmaron el consentimiento informado. 
• Personas que no diligenciaron completamente la encuesta. 
3.4 INSTRUMENTOS:   
Se aplicó la encuesta sintomática de síntomas o Cuestionario Nórdico de 
Kuorinka que es un cuestionario estandarizado para la detección y análisis de 
síntomas músculo-esqueléticos, aplicables en el contexto de estudios 
ergonómicos o de salud ocupacional con el fin de detectar la existencia de 
síntomas iniciales, que todavía no han constituido enfermedad o no han llevado 
aún a consultar al médico. Su valor radica en que nos da información que permite 
estimar el nivel de riesgos de manera proactiva y nos permite una actuación 
precoz. Las preguntas son de elección múltiple y puede ser aplicado en una de 
dos formas. Una es en forma auto-administrada, es decir, es contestado por la 
propia persona encuestada por sí sola, sin la presencia de un encuestador. La 
otra forma es ser aplicado por un encuestador, como parte de una entrevista. La 
fiabilidad de los cuestionarios se ha demostrado aceptable. Los objetivos que se 
buscan son dos: mejorar las condiciones en que se realizan las tareas, a fin de 
alcanzar un mayor bienestar para las personas, y mejorar los procedimientos de 
trabajo, de modo de hacerlos más fáciles y productivos. 21 
Teniendo en cuenta que el cuestionario Nórdico tiene una validez aceptable 
como herramienta de tamizaje y que la sensibilidad para la espondilosis cervical, 
el síndrome de túnel carpiano y para la capsulitas de hombro es alta22, se deberá 
valorar  medicamente a los trabajadores que se les identifiquen estos síntomas. 
3.5 TECNICA DE RECOLECCION DE LA INFORMACION 
Se socializó el estudio de investigación y seguidamente se realizó la entrega del 
consentimiento informado, para proceder con la aplicación de la encuesta, el 
                                                 
21 (http://www.ergonomia.cl/eee/Inicio/Entradas/2014/5/18_Cuestionario_Nordico_de_Kuorinka.html s. 
22 Palmer K, Smith G, Kellingray S et al. Repeatability and validity of an upper limb and neck discomfort 
questionnaire: the utility of the standardized Nordic questionnaire. Occup Med (Lond) 1999;49:171–175. 
 equipo investigador veló por la conservación de un ambiente apropiado para el 
diligenciamiento de la misma. 
Una vez los participantes voluntarios terminaron el diligenciamiento del 
instrumento, este fue depositado en un sobre de manila para preservar la 
confidencialidad de la información  
3.6 FUENTES DE INFORMACION 
La fuente de información en esta investigación es primaria. Obtenidas las 
respuestas de los cuestionarios, se procesan estadísticamente a fin de obtener 
las magnitudes de los síntomas reportados por cada uno de los encuestados, 
según sección o región del cuerpo afectado. Así, como fuentes de antecedentes 
de revisión de diferentes artículos y libros publicados sobre trastornos 
musculoesqueléticas. 
3.7 PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA INFORMACION 
Los datos se tabularon en una base de Excel por el equipo investigador y 
posteriormente se realizó el análisis estadístico diseñando una base de datos  
para dar respuesta a los objetivos de la presente investigación., se utilizaron 
tablas y graficas de acuerdo a los resultados encontrados. 
3.8 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES  
VARIABLE 
ESCALA DE 
MEDICION 
DEFINICION CONCEPTUAL 
TIPO DE 
VARIABLE 
INDICADOR 
SEXO NOMINAL 
categoría biológica según 
el complemento 
cromosómico "x" "y" 
cualitativa 
Masculino 
Femenino 
 
EDAD 
 
INTERVALO 
Fecha transcurrida desde 
la fecha de nacimiento 
hasta la fecha actual 
 
 
cuantitativa 
18-24 años 
25-34 años 
35-35 años 
36-44 años 
45 -54 años 
Más de 55 años 
SINTOMAS 
OSTEOMUS
CULARES 
NOMINAL 
conjunto de lesiones inflamatorias 
o degenerativas de los músculos, 
tendones, articulaciones, 
ligamentos y nervios. 
Generalmente se localizan en la 
zona del cuello, espalda, 
hombros, codos, muñecas y 
manos 
cualitativa 
1. Cuello 
2. Hombros 
3. codos 
4. Muñeca 
5. Espalda 
6. Cadera 
7. Rodillas 
 
 3.9 CONSIDERACIONES ETICAS 
 
El presente estudio se desarrolló siguiendo los lineamientos y cumplimiento de 
los principios básicos del código de ética de los profesionales de la salud 
ocupacional, promulgado por la Comisión Internacional de Salud ocupacional y 
se ajustó a los principios de la declaración de Helsinki. Además, se respetaron 
los criterios éticos de investigación en humanos, establecidos en los artículos 1 
y 93 de la carta magna. 
Cumplimiento de lo establecido en la Resolución 008430 del 4 de octubre de 
1993, por la cual el Ministerio de Salud establece las normas científicas, técnicas 
y administrativas para la investigación en salud. Según esta resolución este 
estudio se consideró de riesgo mínimo, ya que no se realiza intervención ni 
modificación de variables biológicas, sociales, psicológicas o fisiológicas. 
Se solicitaron los consentimientos informados de cada participante, los cuales 
fueron aceptados y diligenciados voluntariamente. (Ver Anexo consentimiento 
informado). 
Se aplicó una herramienta para obtención de información relacionada con el 
estudio, respetando la confidencialidad de los datos obtenidos, y evitando en un 
futuro conflictos laborales. (Ver anexo cuestionario Nórdico) 
Para iniciar el estudio, se esperó a que la empresa de consultoría aprobara la 
realización del mismo en sus instalaciones y de esta manera se procedió a la 
aplicación de la herramienta directamente con los participantes. 
Se cumplieron, todas las recomendaciones éticas establecidas por la facultad de 
ciencias de la salud de la universidad libre seccional Barranquilla. 
 
3.10 DIFUSIÓN Y SOCIALIZACIÓN DE RESULTADOS 
 
Los resultados obtenidos de esta investigación serán socializados entre los 
trabajadores de la empresa de consultoría, para tomar las medidas tendientes al 
mejoramiento de las condiciones de salud y trabajo. Se espera que esta 
investigación sea publicada en una revista donde se expongan los temas de 
seguridad y salud en el trabajo. 
  
3.11 CRONOGRAMA DE LA INVESTIGACIÓN 
 
 
 
 
 
3.12 PRESUPUESTO DE LA INVESTIGACIÓN 
 
 
TOTAL       $8.000.000 
 
 
 
 
 
ACTIVIDAD COSTOS
LLUVIA DE IDEAS ,FUENTES 400,000$           
RECOLECCION DE INFORMACION(MESES) 1,000,000$       
CONSULTORIA TECNICA 1,500,000$       
BIBLIOGRAFIA CITADA 600,000$           
MARCO TEORICO 1,000,000$       
COPIAS DE ENCUESTAS 1,500,000$       
TABULACION DE INFORMACION 500,000$           
CONCLUSIONES 500,000$           
TRANSPORTES 1,000,000$       
 PRESUPUESTODE GASTOS DEL PROYECTODE TESIS
 4.MARCO DE RESULTADOS Y CONCLUSIONES 
 
 
4.1 DESCRIPCIÓN DE RESULTADOS 
 
 
Tabla 1. Distribución de la población por sexo y rangos de edad, empresa 
de consultoría, Barranquilla, 2017. 
 
RANGOS  DE EDAD  MASCULINO FEMENINO TOTAL 
N° % N° % N° % 
18 - 24 AÑOS 0 0.00 1 2.78 1 2.04 
25 - 34 AÑOS 5 38.46 17 47.22 22 44.90 
35 A 44 AÑOS 7 53.85 16 44.44 23 46.94 
45 A 54 AÑOS 1 7.69 1 2.78 2 4.08 
55 O MAS AÑOS 0 0.00 1 2.78 1 2.04 
TOTAL  13 100 36 100.0 49 100.0 
 
 
 
Grafica 1. Distribución porcentual de la población por sexo, empresa de 
consultoría, Barranquilla, 2017. 
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 Tabla 2: Síntomas osteomusculares manifestados en los últimos 12 meses, por 
trabajadores de una empresa de consultoría, Barranquilla, 2017 
 
            SINTOMAS 
     SEXO CUELLO HOMBROS CODOS MUÑECA 
ESPALDA 
ALTA 
ESPALDA 
BAJA 
CADERA Y 
MUSLOS 
RODILLAS 
FEMENINO 
SI 8 4 2 4 9 7 2 4 
NO 28 32 34 32 
27 
29 34 32 
MASCULINO 
SI 3 2 0 2 2 4 0 1 
NO 10 11 13 11 11 9 13 12 
 
 
Tabla 3: Síntomas osteomusculares manifestados en los últimos 3 meses, por 
trabajadores de una empresa de consultoría, Barranquilla, 2017 
 
            SINTOMAS 
     SEXO CUELLO HOMBROS CODOS MUÑECA 
ESPALDA 
ALTA 
ESPALDA 
BAJA 
CADERA Y 
MUSLOS 
RODILLAS 
FEMENINO 
SI 
21 12 3 11 13 11 3 7 
NO 
15 24 33 25 23 25 33 29 
MASCULINO 
SI 
9 6 2 5 5 6 1 6 
NO 
4 7 11 8 8 7 12 7 
 
Tabla 4. Síntomas osteomusculares manifestados en los últimos 7 días, por 
trabajadores de una empresa de consultoría, Barranquilla, 2017 
 
            SINTOMAS 
     SEXO CUELLO HOMBROS CODOS MUÑECA 
ESPALDA 
ALTA 
ESPALDA 
BAJA 
CADERA Y 
MUSLOS 
RODILLAS 
FEMENINO 
SI 
 
12 
 
5 
 
0 
 
7 
 
12 
 
9 
 
3 
 
3 
NO 
 
24 
 
31 
 
36 
 
29 
 
24 
 
27 
 
33 
 
33 
MASCULINO 
SI 3 1 0 4 3 4 0 0 
NO 
 
10 
 
12 
 
13 
 
9 
 
10 
 
9 
 
13 
 
13 
 Grafica 2. Comparativo de síntomas osteomusculares manifestados por 
trabajadores de sexo femenino de una empresa de consultoría, Barranquilla, 
2017 
 
 
Grafica 3: Comparativo de síntomas osteomusculares manifestados por 
trabajadores de sexo masculino de una empresa de consultoría, Barranquilla, 
2017 
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 Grafica 4. Síntomas osteomusculares por región corporal en los últimos siete 
días en trabajadores de sexo masculino, en una empresa de consultoría, 
Barranquilla, 2017. 
 
 
Grafica 5. Síntomas osteomusculares por región corporal en los últimos siete 
días en trabajadores de sexo femenino, en una empresa de consultoría, 
Barranquilla, 2017. 
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 Grafica 6. Síntomas osteomusculares por región corporal en los últimos tres 
meses en trabajadores de sexo masculino, en una empresa de consultoría, 
Barranquilla, 2017 
 
 
 
Grafica 7. Síntomas osteomusculares por región corporal en los últimos tres 
meses en trabajadores de sexo femenino, en una empresa de consultoría, 
Barranquilla, 2017 
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 Grafica 8. Síntomas osteomusculares por región corporal en los últimos doce 
meses en trabajadores de sexo masculino, en una empresa de consultoría, 
Barranquilla, 2017. 
 
 
 
Grafica 9. Síntomas osteomusculares por región corporal en los últimos doce 
meses en trabajadores de sexo femenino, en una empresa de consultoría, 
Barranquilla, 2017 
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 Grafica 10. Comparativo de síntomas osteomusculares manifestados por 
trabajadores de una empresa de consultoría, Barranquilla, 2017 
 
 
4.2 DISCUSION DE RESULTADOS 
 
Cabe destacar que estudios de investigación como los realizados por la 
Universidad del Cauca en Popayán Colombia denominados “Dolor Músculo-
Esquelético y su Asociación con Factores de Riesgo Ergonómicos, en 
Trabajadores Administrativos”23 ,  no están lejanos de la realidad del presente 
estudio ,pues para ellos existe una asociación entre la exposición a factores de 
riesgo biomecánico y la presencia de lesiones músculo-esqueléticas, indicando 
que posturas de trabajo forzadas significan mayor riesgo. Por lo tanto, este tipo 
de trastornos podrían llegar a incapacitar al trabajador en las actividades de la 
vida diaria, este último punto es de vital importancia y concuerda  con el presente 
estudio ya que en su mayoría  manifestaron sintomas osteomusculares en la 
población analizada, es decir, según resultados del instrumento aplicado las 
partes del cuerpo más sintomática  del personal femenino en el siguiente orden 
son  a nivel de cuello (cervicalgia), espalda alta (dorsalgia), espalda baja 
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 (lumbalgia), muñecas (desordenes por trauma acumulativo), hombros (omoalgia) 
y algunas manifestaron dolor en las rodillas (gonalgia).  
En el personal de sexo masculino que corresponde al 26.56% del total de la 
muestra manifestaron los siguientes síntomas osteomusculares, arrojando el 
siguiente resultado en el siguiente orden: manifestaciones a nivel de cuello 
(cervicalgia), espalda baja (lumbalgia), espalda alta (dorsalgia), dolores en 
muñeca (desordenes por trauma acumulativo), dolores en los hombros (omalgia) 
y dolores a nivel de las rodillas (gonalgia). Es importante conocer que  las 
actividades realizadas por estos trabajadores (asesores en prevención de 
riesgos laborales) , son ejecutadas de diferentes maneras , algunos son 
asignados a empresas donde deben permanecer todo el tiempo de la jornada 
laboral digitando informes en computadores portátiles , otros deben desplazarse 
a diferentes sitos de trabajo durante el día , deben caminar distancias cortas o 
largas , tomar transporte público o manejar su propio vehículo por espacio de 2 
horas , contados que en un mismo día,  deben visitar más de una empresa 
asignadas.De igual manera deben cargar un morral de dotación, que incluye un 
computador portátil, una agenda, bolígrafos, papelería el cual tiene un peso que 
oscila entre 5 y 10 kg. 
Las edades entre 35 y 44 años del personal manifestó presentar síntomas 
osteomusculares con un porcentaje de 46.94% y en un segundo lugar personas 
con edad entre 25 y 34 años que manifestaron estos síntomas con un porcentaje 
del 44.90%.   
Las principales molestias encontradas durante los últimos tres meses fueron:  
molestias de la espalda (alta y baja) ocupando el primer lugar con un 71.42% 
seguidos de   molestias en el cuello 61.22%, molestias en hombros 36.73%, 
molestias en muñeca 32.65 %, molestias en rodilla el 26.53%, molestias en codo 
10.2%, cadera y muslo 8.16%.  
Durante los últimos 12 meses se encontraron lesiones relacionadas con la 
espalda (alta y baja) en un 44.9%, cuello 22.45 %, hombros y muñeca 12.24 y 
rodillas 10.2%.  
En fin, el dolor de espalda y cuello fueron las lesiones musculoesqueleticas que 
más se presentaron en los trabajadores encuestados, lo cual se correlaciona con 
 resultados obtenidos en otras investigaciones realizadas en diferentes partes del 
mundo y en otras zonas del país. Las lesiones osteomusculares en países como 
Estados Unidos, Canadá, Finlandia, Suecia e Inglaterra generan más 
ausentismo y discapacidad que ningún otro grupo de enfermedades24 
4.3 CONCLUSIONES  
 
En fin, el dolor de espalda y cuello fueron las lesiones musculoesqueleticas que 
más se presentaron en los trabajadores encuestados. 
En total se analizaron 49 cuestionarios, contestados correctamente, el total de la 
población objeto de la investigación eran 75 trabajadores. La muestra evaluada 
fue del 65.33%. El promedio de edad de la población evaluada es de 35 años de 
los cuales el 73.47 % es femenino, 26.56% es de sexo masculino. 
 
• En la presente investigación se encontró que todas las personas 
presentaron algún nivel con sintomatología que se asocia a lesiones 
osteomusculares, lo cual está directamente asociados a los peligros 
biomecánicos. 
• En mayor porcentaje padecían sintomatología relacionada con dolor en 
cuello y espalda alta y baja. 
• Los síntomas que más relevantes al momento de la aplicación de la 
encuesta osteomuscular, son los correspondiente al segmento corporal 
de la espalda (alta y baja), seguidos de molestias a nivel del cuello, así, 
durante los últimos 7 días dolor en espalda 57.14%, cuello 30.61%, 
durante los últimos tres meses, espalda 71.42 %, cuello 61.22%, durante 
los últimos 12 meses espalda 44.9%, cuello 22.45%. 
4.4 RECOMENDACIONES 
 
A la empresa de Consultoría se le recomienda incluir dentro de su 
Programa de Vigilancia Epidemiológica la información obtenida del 
presente estudio con el fin de intervenir los riesgos asociados a la salud 
que podrían desencadenarse a mediano plazo, de igual manera incluir en 
                                                 
24 Treaster DE, Burr D. Gender differences in prevalence of upper extremity 
 los espacios de desarrollo de conocimiento de sus colaboradores la 
importancia de la prevención de las lesiones osteomusculares en la 
ejecución de sus labores diarias como consultores.  
Al igual que optar medidas preventivas considerando un ambiente laboral 
adecuado el cual influye en el desempeño, en la productividad del 
trabajador y en la disminución del estrés laboral.  
A los trabajadores de Consultoría se les recomienda evitar riesgos que 
pueden causarles daños a su salud, laborando con precaución y de una 
manera responsable, teniendo en cuenta estilos de vida saludables entre 
otros. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS 
 
• Análisis de la incapacidad temporal en trabajadores de de la rama 
sanitaria de un área de la salud. Sonia Lopez Cuenca et al. Publicado en 
Aten Primaria. 2006; 38:550-4. - vol.38 núm. 10. 
• Benavides et al. Conjunto mínimo básico de ítems para el diseño de 
cuestionarios sobre condiciones de trabajo y salud. Arch Prevención 
Riesgos Labor 2010; 13: 13-22.  
• http://www.insht.es/portal/site/MusculoEsqueleticos 
• http://www.fasecolda.com/fasecolda/BancoConocimiento/F/fasecolda_en
_accion_-14-07- 09/fasecolda_en_accion_-14-07-09.asp. 
• Guías de Atención Integral Basada en la Evidencia para Desordenes 
Musculo esqueléticos (DME) relacionados con Movimientos Repetitivos 
de Miembros Superiores. 
• González F. La situación de salud de los trabajadores en Venezuela. [CD-
ROM]. Maracay: IAESP; 2006.  
• Instituto de Enfermedades Osteoarticulares. Disponible en: 
http://www.imbanaco.com/Plantillas/Paginas.aspx?pageid=48&IdServicio
=18. 
• http://www.ergonomia.cl/eee/Inicio/Entradas/2014/5/18_Cuestionario_No
rdico_de_Kuorinka.html 
• Lista de enfermedades profesionales de la OIT, revisada en el 2010 
• National Institute for Occupational Safety and Health (NIOSH). 
Desordenes músculo esquelétales relacionados con el trabajo. EEUU; 
1.997. Disponible en: http://www.citeve.pt/bin-
cache/XPQC1DD5C42486DF7273C88ZKU.pdf. 
• Organización Internacional del Trabajo. La salud y la seguridad en el 
trabajo. Ergonomía;2005 Hallado en: 
http://training.itcilo.it/actrav_cdrom2/es/osh/ergo/ergonomi.htm  
• Pinheiro, FA (2002). Aspectos psicosocial dos disturbios osteomusculares 
relacionados ao trabalho-Dort/Ler. Tesis doctoral Universidad de Brasilia. 
Disponible en Internet:  
 • http://www.unb.br/ip/labergo/sitenovo/dissertacoes/OrientMC/Denise/Ver
sao_Final. PDF. 
• http://www.ergonomia.cl/eee/Inicio/Entradas/2014/5/18_Cuestionario_No
rdico_de_Kuorinka.html. s.f. 
• http://repository.urosario.edu.co/bitstream/handle/10336/10683/5184560
0-2015.pdf?sequence=1 
• http://www.fasecolda.com/fasecolda/BancoConocimiento/F/fasecolda_en
_accion_-14-07- 09/fasecolda_en_accion_-14-07-09.asp. s.f. 
 
• Pinilla J; López, R; Cantero, R. Lesiones músculo-esqueléticas de 
espalda, columna vertebral y extremidades y su incidencia en la mujer 
trabajadora. 
• Revista española de salud Publica versión impresa ISSN 1135-355727 
Madrid Julio – Agosto/20084. Estimación de Incidencia y prevalencia de 
enfermedades origen laboral en España. Ana M gracia y Rafael Gadea 
Atención Primaria 2008 emps.cime.es  
• Barrero, L. H., Duarte, A., Quintana, L. A., Vargas, A. M., & Villalobos, G. 
H. (2011). Prevención de trastornos musculoesqueléticos de las 
extremidades superiores relacionados con el trabajo: revisión sistemática. 
Arch Prev Riesgos Labor, 14(3), 138-146. 
• Poblete, C. F. M., & López, J. J. V. (2012). MEDICINAy SEGURIDADdel 
trabajo. Med Segur Trab (Internet), 58(227), 98-106. 
• https://osha.europa.eu/es/themes/musculoskeletal-disorders 
• Farioli A, Mattioli S, Quaglieri A, Curti S, Violante FS, Coggon 
D.Musculoskeletal pain in Europe: the role of personal, occupational, and 
social risk factors. Scandinavian Journal of Work Environment & Health. 
2014;40(1):36-46. 
• file:///D:/Mis%20Documentos/Documents/AAAAA2017/MAESTRIA2017/
ejemplo%20abstrac1.pdf 
 
 
  ANEXOS 
Aval Institucional 
Correo electrónico del director regional de la empresa Consultoría Suramericana 
José Llanos. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  Formato de consentimiento informado  
 
 
 
 
 Cuestionario Nórdico 
 
 
Este cuestionario sirve para recopilar 
información sobre molestias, dolor o 
incomodidad en distintas zonas 
corporales. 
  
Muchas veces no se va al médico 
apenas aparecen los primeros síntomas, 
y nos interesa conocer si existe cualquier 
molestia, especialmente si las personas 
no han consultado aún por ellas. 
 
En el dibujo se observan las distintas 
partes corporales contempladas en el 
cuestionario.  
 
Le solicitamos responder señalando o 
indicándonos en qué parte de su cuerpo tiene o ha tenido dolores, molestias o 
problemas, marcando los cuadros de las páginas siguientes. 
 
 
En cualquier momento 
durante los últimos  tres 
meses ha tenido problemas 
(molestias, dolor o 
incomodidad) en: 
¿Ha estado impedido 
para realizar su rutina 
habitual, en el trabajo o 
en la casa, en algún 
momento durante los 
últimos 12 meses por 
esta molestia? 
¿Ha tenido 
problemas o la 
molestia en los 
últimos 7 días? 
Cuello Si No Si No Si No 
Hombros   Si No Si No 
    Si el derecho Si NO 
  
    Si el izquierdo Si NO 
    Si en ambos 
hombros 
 
Si NO 
Codos   SI No Si No 
    Si el derecho Si NO   
 En cualquier momento 
durante los últimos  tres 
meses ha tenido problemas 
(molestias, dolor o 
incomodidad) en: 
¿Ha estado impedido 
para realizar su rutina 
habitual, en el trabajo o 
en la casa, en algún 
momento durante los 
últimos 12 meses por 
esta molestia? 
¿Ha tenido 
problemas o la 
molestia en los 
últimos 7 días? 
    Si el izquierdo Si NO  
    Si en ambos 
codos 
Si NO 
Muñeca   Si No Si No 
    Si la derecha Si NO 
  
    Si la izquierda Si NO 
    Si en ambas 
muñecas 
 
Si NO 
Espalda alta Si No Si No Si No 
Espalda baja Si No Si No Si No 
Una o ambas 
caderas-muslos 
Si No Si No Si No 
Una o ambas 
rodillas 
Si No Si No Si No 
 
 
 
 
 
 
